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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุ่งหมาย 1) เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการดูแลตนเองและความสุข
ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้าย 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิต ปัจจัยสถานการณ์ และ
ปัจจัยจิตสถานการณ์กับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้าย 3) เพื่อค้นหา
ตัวแปรท�านายความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายจากปัจจัยทางจิต ปัจจัย
สถานการณ์ และปัจจัยจิตสถานการณ์ ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยเมื่อจ�าแนกตามอายุ เพศ และระดับ
การศึกษา และ 4) เพื่อท�านายความสุขของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายจากความสามารถในการดูแล
ตนเอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้าย ท่ีมารับการรักษาด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง
ไตเทียมในมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ์ จ�านวน 200 คน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1) ระดับความสามารถในการดูแลตนเอง และ
ระดับความสุขของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายอยู่ในระดับมาก 2) ปัจจัยทางจิต ได้แก่ การปฏิบัติทาง
ศาสนา ความเชื่ออ�านาจภายในตนด้านสุขภาพ และความเข้มแข็งในการมองโลก ปัจจัยสถานการณ์ 
ได ้แก ่ การสนับสนุนด ้านการดูแลสุขภาพจากครอบครัวและการสนับสนุนด ้านการดูแลสุขภาพ 
จากบุคลากรทางการแพทย์ ปัจจัยจิตสถานการณ์ ได้แก่ ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทาง 
บวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง ระยะท้าย อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .01 3) ปัจจัยทางจิต ปัจจัยสถานการณ์ ปัจจัยจิตสถานการณ์ สามารถท�านายความสามารถ 
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายได้ร้อยละ 49 โดยปัจจัยที่สามารถท�านายความสามารถ 
ในการดูแลตนเองได้สูงสุดและรองลงมา ได้แก่ ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ การปฏิบัติทางศาสนา 
และการสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพจากครอบครัว ตามล�าดับ 4) ความสามารถในการดูแลตนเองสามารถ
ท�านายความสุขของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายได้ร้อยละ 22.6
ค�ำส�ำคัญ: ความสามารถในการดูแลตนเอง  ความสุข  ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้าย







อนามัยโลกปี พ.ศ. 2551 [1] ได้บันทึกระดับอัตรา
การตายของเด็กและผู ้ใหญ่ แบบแผนของโรค
และปัจจัยเสี่ยงที่มีอยู ่อย่างแพร่หลาย เช่น การ 
สูบบุหรี่และการดื่มสุรา พบว่า ในช่วง 25 ปีข้างหน้า 
ประชากรสูงอายุในประเทศที่มีรายได้ปานกลาง
และต�่า จะมีสัดส่วนความตายจากโรคไม่ติดต่อ
เพิ่มสู งขึ้นอย ่างเห็นได ้ชัด และประมาณ ป ี 
พ.ศ. 2573 ความตายอันเกิดจากโรคมะเร็ง โรค
ที่เกี่ยวกับหลอดเลือดและอุบัติเหตุทางรถยนต์ 
Abstract
 The objectives of this research were to 1) examine the level of self care agency and 
happiness of  patients with the end stage renal disease; 2) examine the relationship between 
psychological, situational, and psychological-situational factors and self care agency; 3) examine the 
variables of psychological, situational, psychological-situational factors; and the participants’ age, 
gender, and education level that could predict the self care agency of patients with the end stage 
renal disease; 4) examine the prediction of happiness of patients with the end stage renal disease 
from self care agency. The participants were 200 hemodialysis patients of The Kidney Foundation of 
Thailand at Priest Hospital. They were randomly selected by purposive sampling method. Pearson’s 
product moment correlation coefficient and multiple regression analysis were used to analyze 
the data. Results of the research were as follows: 1) Level of self care agency and happiness 
of patients with the end stage renal disease was high level. 2) There were positive correlations 
between psychological factors (religious practice, internal locus of control in health care, and sense 
of coherence), situational factors (family support, and medical personnel support), and psychological-
situational factors (attitude toward health care) and participants’ self care agency at the .01 level. 3) 
Psychological factors, situational factors, and psychological-situational factors were able to predict 
49% of the participants’ self care agency. With the attitude toward health care as the best predictor, 
followed by religious practice and family support. 4) Self care agency was able to predict 22.6% of 
the participants’ happiness.
 




สาธารณสุข [2] พบว่าในปี พ.ศ. 2551 อัตราการ
ตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคหัวใจและหลอด
เลือด จ�าแนกเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
ขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวาน 
มีอัตราการตายต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 3.9 





โดยมเีป้าหมายเพือ่ลดอตัราป่วย อตัราการตาย และ 
ผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังคือ โรคเบาหวาน 









แห่งประเทศไทย ปีพ.ศ. 2552 [3] ซึ่งท�าการ
ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการบ�าบัด
ทดแทนไตใน ประเทศไทยพบว่า สาเหตุของโรค 
ไตวายเรื้อรังระยะท้ายของผู้ป่วยที่เข้ารับการบ�าบัด 
ทดแทนไตจากสถานพยาบาลที่ ให ้บริการการ 
ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมเกดิจากโรคเบาหวานมาก 
ทีส่ดุคอืร้อยละ 47.6 รองลงมาคอืโรคความดนัโลหติสงู 
ร้อยละ 3.9 ส�าหรับค่าใช้จ่ายของการการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม อยู่ที่ 250,000 บาทต่อรายต่อปี 
โดยค่าใช้จ่ายในการล้างไตทางช่องท้องถูกกว่า 






ได้อย ่างสมบูรณ์ ผู ้ป ่วยจึงต ้องปรับแบบแผน
การด� า เ นิ นชี วิ ต ให ้ เ หมา ะสมกั บภาว ะ โ รค 
นอกจากนี้ยังอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ส่ิงเหล่านี้ก ่อให้เกิด
ความไม ่สุขสบาย ทุกข ์ทรมานและอาจท�าให ้
ผู ้ป ่วยเสียชีวิตได ้ และภาวะโรคร ่วมกับภาวะ
แทรกซ้อนจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
มีผลกระทบต่อการปฏิบัติหน ้าที่ของร ่างกาย 
การปฏิบัติหน้าที่ในครอบครัว การงาน สังคม 
เป็นสาเหตุให้ผู ้ป ่วยเกิดความวิตกกังวล โกรธ 








ของผู ้ป ่วยโรคเรื้ อรั งมี  2 องค ์ประกอบ คือ 
1) องค์ประกอบด้านตัวบุคคล 2) องค์ประกอบด้าน 
สิ่งแวดล้อม องค์ประกอบด้านตัวบุคคล คือปัจจัย 
ด ้ านจิต ได ้แก ่  ความเชื่ ออ� านาจภายในตน 
ด้านสุขภาพ ความเข้มแข็งในการมองโลก การ
ปฏิบัติทางศาสนา ปัจจัยจิตสถานการณ์ ได้แก่ 
ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ และปัจจัยทางชีวสังคม 






















กับความสามารถในการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย 
ไตวายเรื้อรังระยะท้าย



























5. ปัจจัยทางจิต ปัจจัยสถานการณ์ และ 
ปัจจัยจิตสถานการณ์ สามารถท�านายความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้าย






กลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้  คือผู ้ป ่วย 
ไตวายเรื้อรังระยะท้าย ที่มารับการรักษาด้วยวิธีการ 
ฟอกเลือดด ้วยเครื่องไตเทียมในมูลนิธิ โรคไต 
แห่งประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ์ ในเดอืนกมุภาพนัธ์ 
พ.ศ. 2556 จ�านวน 200 คน โดยใช้การสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีกรอบ
แนวคิดในการวิจัยดังภาพที่ 1
2. ปจัจยัสถานการณ์ ได้แก่ การสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพจากครอบครวัและการสนับสนุนด้านการ
ดูแลสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์ มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูป้่วยไต
วายเรือ้รงัระยะทา้ย 
3. ปจัจยัจติสถานการณ์ ไดแ้ก่ ทศันคตต่ิอการดูแลสุขภาพ มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความสามารถใน
การดแูลตนเองของผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะทา้ย 
4. ปจัจยัทางจติ ปจัจยัสถานการณ์ และปจัจยัจติสถานการณ์ สามารถท านายความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะทา้ยไดใ้นกลุ่มรวม 
5. ปจัจยัทางจติ ปจัจยัสถานการณ์ และปจัจยัจติสถานการณ์ สามารถท านายความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะทา้ยไดใ้นกลุ่มย่อย เมื่อจ าแนกตามตวัแปรอายุ เพศ และระดบัการศกึษา 
6. ความสามารถในการดแูลตนเองสามารถท านายความสขุของผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะทา้ยได ้
 
วิธีด าเนินการ ิจยั 
 กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัน้ี คอืผู้ป่วยไตวายเรื้อรงัระยะท้าย ที่มารบัการรกัษาด้วยวธิกีารฟอกเลอืดด้วย
เครื่องไตเทยีมในมูลนิธโิรคไตแห่งประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ์ ในเดอืนกุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2556 จ านวน 200 คน 
โดยใชก้ารสุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมกีรอบแนวคดิในการวจิยัดงัภาพที ่1 
 
ปัจจัยชีวสังคม
     อาย ุ เพศ   ระดบัการศึกษา
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5วารสารศรีนครินทรวิโรฒวิจัยและพัฒนา (สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์) ปีที่ 9 ฉบับที่ 17 มกราคม - มิถุนายน 2560
เครื่องมือวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้คอืแบบวดั 
จ�านวน 8 ฉบับ ผู้วิจัยสร้างเอง 1 ฉบับ ปรับปรุง 
7 ฉบับ ทุกฉบับมีค่าอ�านาจจ�าแนกรายข้อ (Item-
Total Correlation) ตั้งแต่ .20 ขึ้นไป โดยมีค่า
ความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ของแบบวดัแต่ละฉบบั ดงันี ้แบบวัดทีผู่วิ้จยัสร้างเอง 
ได้แก่ แบบวัดความสุขของผู ้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะท้าย (.901) แบบวัดที่ปรับปรุงมาใช้ในงาน
วิจัย ได้แก่ แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง 
(.843) แบบวัดทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ (.823) 
แบบวัดความเช่ืออ�านาจภายในตนด้านสุขภาพ 











ตำรำงที่ 1  ค่าคะแนนเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการดูแลตนเองและ 
ความสุขของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้าย
2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิต ปัจจัยสถานการณ์ และปัจจัยจิตสถานการณ์กับ 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้าย ปรากฏผลดังตารางที่ 2
ตำรำงที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิต ปัจจัยสถานการณ์ กับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้าย
n = 200, **p ≤ .01, *p ≤ .05
หมายเหตุ:  sc หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเอง, re  หมายถึง การปฏิบัติทางศาสนา, il หมายถึง ความเชื่ออ�านาจ
ภายในตนด้านสุขภาพ, soc หมายถึง ความเข้มแข็งในการมองโลก, ssf หมายถึง การสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพจาก
ครอบครัว, ssm หมายถึง การสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์, a หมายถึง ทัศนคติต่อการดูแล
สุขภาพ, h หมายถึง ความสุข
  
         เครือ่งมือวิจยั 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ คอืแบบวดั จ านวน 8 ฉบบั ผูว้จิยัสรา้งเอง 1 ฉบบั ปรบัปรุง 7 ฉบบั ทุกฉบบัมี
ค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ (Item-Total Correlation) ตัง้แต่ .20 ขึน้ไป โดยมคี่าความเชื่อมัน่ (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ของแบบวดัแต่ละฉบบั ดงันี้ แบบวดัที่ผูว้จิยัสร้างเอง ไดแ้ก่ แบบวดัความสุขของผู้ป่วยไตวายเรือ้รงั
ระยะทา้ย (.901) แบบวดัทีป่รบัปรุงมาใชใ้นงานวจิยั ไดแ้ก่ แบบวดัความสามารถในการดูแลตนเอง (.843) แบบวดั
ทศันคตต่ิอการดูแลสุขภาพ (.823) แบบวดัความเชื่ออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพ (.762) แบบวดัการปฏบิตัทิาง
ศาสนา (.830) แบบวดัความเขม้แขง็ในการมองโลก (.857) แบบวดัการสนบัสนุนดา้นการดแูลสขุภาพจากครอบครวั 
(.903) และแบบวดัการสนบัสนุนดา้นการดแูลสขุภาพจากบุคลากรทางการแพทย ์(.899) 
 
ผลการวิจยั 
  ผูว้จิยัขอน าเสนอผลการวจิยัตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัดงันี้ 
  1. ระดบัความสามารถในการดแูลตนเอง และระดบัความสขุของผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะทา้ยอยู่ในระดบัมาก 
รายละเอยีดดงัตารางที ่1 
 






n = 200 ระดบั 
xˉ  S.D. 
ความสามารถในการดแูลตนเอง 1-5 3.63 .50 มาก 
ความสขุ 1-4 2.86 .48 มาก 
 
 2. ความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัทางจติ ปจัจยัสถานการณ์ และปจัจยัจติสถานการณ์กบัความสามารถในการ
ดแูลตนเองของผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะทา้ย ปรากฏผลดงัตารางที ่2 
 
ตารางท่ี 2 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัทางจติ ปจัจยัสถานการณ์ กบัความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะทา้ย 
 
ตวัแปร sc re il soc ssf ssm a h 
sc 1 .560** .263** .465** .377** .416** .644** .475** 
re  1 .300** .576** .410** .460** .572** .529** 
il   1 .316** .068 .253** .222** .284** 
soc    1 .378** .452** .547** .555** 
ssf     1 .466** .323** .351** 
ssm      1 .452** .417** 
a       1 .396** 
h        1 
         เครือ่งมือวิจยั 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ คอืแบบวดั จ านวน 8 ฉบบั ผูว้จิยัสรา้งเอง 1 ฉบบั ปรบัปรุง 7 ฉบบั ทุกฉบบัมี
ค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ (Item-Total Correlation) ตัง้แต่ .20 ขึน้ไป โดยมคี่าความเชื่อมัน่ (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ของแบบวดัแต่ละฉบบั ดงันี้ แบบวดัที่ผูว้จิยัสร้างเอง ไดแ้ก่ แบบวดัความสุขของผู้ป่วยไตวายเรือ้รงั
ระยะทา้ย (.901) แบบวดัทีป่รบัปรุงมาใชใ้นงานวจิยั ไดแ้ก่ แบบวดัความสามารถในการดูแลตนเอง (.843) แบบวดั
ทศันคตต่ิอการดูแลสุขภาพ (.823) แบบวดัความเชื่ออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพ (.762) แบบวดัการปฏบิตัทิาง
ศาสนา (.830) แบบวดัความเขม้แขง็ในการมองโลก (.857) แบบวดัการสนบัสนุนดา้นการดแูลสขุภาพจากครอบครวั 
(.903) และ บบวดัการสนบัสนุนดา้นการดแูลสขุภาพจากบุคลากรทางการแพทย ์(.899) 
 
ผลการวิจยั 
  ผูว้จิยัขอน าเสนอผลการวจิยัตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัดงันี้ 
  1. ระดบัความสามารถในการดแูลตนเอง และระดบัความสขุของผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะทา้ยอยู่ในระดบัมาก 
รายละเอยีดดงัตารางที ่1 
 






n = 200 ระดบั 
xˉ  S.D. 
ความสามารถในการดแูลตนเอง 1-5 3.63 .50 มาก 
ความสขุ 1-4 2.86 .48 มาก 
 
 2. ความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัทางจติ ปจัจยัสถานการณ์ และปจัจยัจติสถานการณ์กบัความสามารถในการ
ดแูลตนเองของผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะทา้ย ปรากฏผลดงัตารางที ่2 
 
ตารางท่ี 2 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัทางจติ ปจัจยัสถานการณ์ กบัความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูป้ว่ยไตวา เรือ้รงัระยะทา้ย 
 
ตวัแปร sc re il soc ssf ssm a h 
sc 1 .560** .263** .465** .377** .416** .644** .475** 
re  1 .300** .57 ** .410** .460** .57 ** .529** 
il   1 .316** .068 .2 3  .222  .284  
oc 1 .378** . 52 .547 .5 5
ssf 1 .466** 323 351
ssm 1 .452** 417
a 1 .396** 
h        1 
6วารสารศรีนครินทรวิโรฒวิจัยและพัฒนา (สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์) ปีที่ 9 ฉบับที่ 17 มกราคม - มิถุนายน 2560









ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
3. ผลการท�านายความสามารถในการ 
ดูแลตนเองของผู ้ป ่วยไตวายเร้ือรังระยะท ้าย
จากปัจจัยทางจิต ปัจจัยสถานการณ์ และปัจจัย
จิตสถานการณ์ ในกลุ ่มรวมและกลุ ่มย ่อยเมื่อ
จ�าแนกตามอายุ เพศ และระดับการศึกษา ปรากฏ 
ดังภาพที่ 2 
    
ภำพที ่2 อิทธพิลของการท�านายความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะท้ายโดยรวม (Enter)









7วารสารศรีนครินทรวิโรฒวิจัยและพัฒนา (สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์) ปีที่ 9 ฉบับที่ 17 มกราคม - มิถุนายน 2560
จากตารางที่ 3 ปัจจัยที่สามารถท�านาย
ความสามารถในการดูแลตนเองได้สูงสุดและรอง 
ลงมา ได้แก่ ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ การปฏิบัติ
ทางศาสนา และการสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพ
จากครอบครัว ตามล�าดับ 
                                             
สรุปและอภิปรายผล












อ่ืนๆ แล้ว ผู้ป่วยจึงสามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง 
ตารางท่ี 3 ผลการท านายความสามารถในการดแูลตนเองของผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะทา้ยในกลุ่มรวมและกลุ่ม    




         
     
       
        
          
(1 -3) 
             
(4 – 5) 
               
(6) 
           
(1-6) 
R2 %         β R2 %         β R2 %         β R2%         β 
    200 34.4 1, 3 .424, .232 21.6 5, 4 .307, .233 42.8 6 .654 48.7 6, 1, 4 .481, .222, .128 
          40    58 47.9 3 .709 33.2 5, 4 .380, .288 46.4 6 .681 53.5 6, 3 .452, .339 
    40 – 60    104 26.4 1 .513 12.7 5 .356 32.2 6 .568 40.1 6, 1 .419, .317 
          60    38 33.1 1 .575 26.0 5 .510 46.8 6 .684 46.8 6 .684 
    113 38.9 1, 3 .421, .265 22.7 4, 5 .289, .262 39.4 6 .628 45.6 6, 1 .420, .325 
    87 26.8 1 .518 17.9 5 .424 48.1 6 .693 52.2 6, 1 .578, .234 
                   69 28.9 1 .538 28.2 5 .531 32.6 6 .571 42.3 6, 5, 1 .418, .346 
              –         91 37.0 1, 3 .376, .302 16.9 4 .411 46.3 6 .681 49.4 6, 1 .534, .229 
             40 36.8 1, 3 .352, .351 19.6 4 .443 55.6 6 .745 60.6 6, 2 .671, .237 
 
           : 
 1  =                       2  =                                
 3  =                             4  =                                     
  5  =                                              6  =                    
 
  จากตาร งที ่3 ปจัจยัทีส่ามารถท านายความสามารถในการดูแลตนเองไดส้งูสุดและรองลงมา ไดแ้ก่ ทศันคติ
ต่อการดแูลสขุภาพ ปฏบิั ทิางศาสนา และการสนบัสนุนดา้นการดแูลสขุภาพจากครอบครวั ตามล าดบั  
                                              
สรปุและอภิปรายผล 
ระดบัคว สามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะท้าย 
  จากผลการวจิยัพบว่า ผู้ป่วยไตวายเรื้อรงัระยะท้ายที่มารบัการรกัษาด้วยวิธกีารฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทยีม ในมลูนิธโิรคไตแห่งประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ ์มรีะดบัความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดบัมาก  
ทัง้น้ี อาจเน่ืองจากแมผู้ป้ว่ยจะ ขีอ้จ ากดัในการท ากจิกรรมต่างๆ อนัเป็นผลมาจากสภาวะโรค ภาวะแทรกซอ้นของ
โรคและวิธีการรกัษาก็ตาม แต่เมื่อผู้ป่วยสามารถยอมรบั ปรบัตัว และหาวิธีการประยุกต์ใช้ความรู้ที่ได้รบัจาก
บุคลากรทางการแพทยแ์ละสือ่ความรูอ้ื่นๆ แลว้ ผูป้ว่ยจงึสามารถดูแลตนเองไดถู้กต้อง เหมาะสมกบัโรคและวธิกีาร
รกัษาสอดคลอ้งกบัการท างาน การปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั การออกก าลงักายและการท ากจิกรรมต่างๆ ตามทีผู่ป้่วย
ตอ้งการไดใ้กลเ้คยีงกบัรปูแบบการด าเนินชวีติของผูป้ว่ยเอง ยกตวัอย่างเช่น การอาบน ้าและการสระผมในผูป้่วยทีม่ี
ท่อส าหรบัฟอกเลอืดอยู่ทีบ่รเิวณคอนัน้ ผูป้่วยต้องกระท าดว้ยความระมดัระวงัเพื่อไม่ใหแ้ผลเปียกน ้าซึง่จะเกดิการ
ตดิเชือ้ขึน้มาได ้แขนขา้งที่มกีารตดัต่อเสน้เลอืดส าหรบัใชใ้นการฟอกเลอืดนัน้จะไม่สามารถยกของหนัก นอนทบั 
หรอือยู่ในท่างอแขนได้นานเหมอืนเดมิได้ ผู้ป่วยแต่ละรายจงึต้องหาวธิกีารที่เหมาะสมกบัตนเองเพื่อให้สามารถ
ท างานหรอืปฏบิตัิกจิวตัรประจ าวนัได้ โดยไม่ท าให้เสน้เลอืดส าหรบัใช้ในการฟอกเลอืดเกดิความผดิปกติ ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องควบคุมอาหารและน ้าดื่มอย่างเคร่งครดัเพื่อไม่ให้เกดิภาวะแทรกซอ้นขึน้ ดงันัน้ผู้ป่วยแต่ละรายจงึหา
วธิกีารรบัประทานอาหารและดื่มน ้าเพื่อให้ได้ปริมาณที่เหมาะสมกบัตนเอง หรือมีการจดัมื้ออาหารทดแทนหรือ
ชดเชยเมื่อรบัประทานอาหารมากหรอืน้อยเกินไป เป็นต้น สิง่ต่างๆ เหล่าน้ีผู้ป่วยไตวายเรือ้รงัระยะท้ายที่รบัการ
รกัษาดว้ยการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมจ าเป็นตอ้งเรยีนรู ้และทดลองปฏบิตัเิองจงึจะทราบว่าวธิกีารดูแลตนเอง
แบบใดที่เหมาะสมกบัตนที่สุด โดยมบีุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ให้ค าปรกึษา ซึ่งสอดคล้องกบัทฤษฎีการดูแล
ตำรำงที่ 3 ผลการท�านายความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายใน 
กลุ่มรวมและกลุ่มย่อยเมื่อจ�าแนกตามอายุ เพศและระดับการศึกษา 
เหมาะสมกับโรคและวิธีการรักษาสอดคล้องกับ





นั้น ผู ้ป่วยต้องกระท�าด้วยความระมัดระวังเพื่อ 
ไม่ให้แผลเปียกน�้าซึ่งจะเกิดการติดเชื้อขึ้นมาได้ 
แขนข้างท่ีมีการตัดต่อเส้นเลือดส�าหรับใช้ในการ 
ฟอกเลอืดนัน้จะไม่สามารถยกของหนกั นอนทบั หรอื 
อยูใ่นท่างอแขนได้นานเหมอืนเดมิได้ ผูป่้วยแต่ละราย 

























































คุณค่าต ่อการดูแลสุขภาพในเรื่องต ่างๆ เช ่น 
ด ้ านการรับประทานอาหารที่ เหมาะกับโรค 
การรับประทานยา การออกก�าลังกาย การป้องกัน 
อนัตรายทีอ่าจเกิดข้ึนภายในทีพ่กัอาศยั การท�ากจิกรรม 
เพื่อส่งเสริมสุขภาพ การผ่อนคลายความเครียด 
การแสวงหาความรู ้เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู ่ การ


















ท่ีได ้ศึกษาการดูแลตนเองในบุคคลวัยผู ้ ใหญ่ 
พบว่าทัศนคติที่มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้โดยทั่วไป 
ได้แก่ความพอใจ ความศรัทธา การเห็นคุณค่า 








การเกิด แก่ เจ็บ ตาย มีการเตรียมตัว เตรียมใจ
รับกับทุกสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นโดยไม่คาดฝัน 
และท�าความดีให ้แก ่ตนเอง ครอบครัว สังคม 
ตามก�าลงัและโอกาสของแต่ละคน สอนให้คนพ่ึงตนเอง 
และสามารถควบคุม ก�ากับตนเองให้มีพฤติกรรม
ที่เหมาะสมได้ ดังนั้น ผู ้ที่ศึกษาและปฏิบัติตาม
หลักค�าสอนของศาสนาจึงมีความสามารถในการ














ที่ไม่เป็นที่พอใจ 5) การนับถือศาสนาสามารถก่อ 
ให ้ เกิดอารมณ์ทางบวกซึ่ งมีผลต ่อภูมิคุ ้มกัน 
6) การมีศรัทธาด้านบวก มีความหวังจะช่วยให้ผู้ม ี
ศรัทธามีก�าลังใจรับมือกับการเปลี่ยนแปลงของ
ชีวิตได้ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจุฑามาศ  
วารีแสงทิพย์ [7] ที่ได้ศึกษาเรื่องการฟื้นฟูคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยธรรม 
ปฏบิตั ิคอื การสวดมนต์ การท�าสมาธ ิ(อานาปานสต)ิ 
หรือการสวดมนต์ร่วมกับการท�าสมาธิ ผลพบว่า 






ในการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยได้เป็นอันดับสาม 
อาจเป็นเพราะการท่ีผู ้ป่วยได้รับความช่วยเหลือ
จากบุคคลในครอบครัว โดยการดูแล เอาใจใส่ 
การยกย ่องชมเชย และการให ้แรงเสริมจาก
การปฏิบัติตน การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
โดยการให้ความรู ้  ค�าแนะน�าเกี่ยวกับสุขภาพ
และการสนับสนุนด ้านวัสดุอุปกรณ ์  การจัด




กับงานวิจัยของพิมพรรณ กิตติวงศ์ภักดี [16] 
ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ 
การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับ 
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หวังไว ้สอดคล ้องกับงานวิจัยของจินดาวรรณ 





























ของลัดดาวัลย์ สิงห์ค�าฟู [12] ที่ศึกษาความสัมพันธ ์















มากขึ้น สามารถใช้แหล่งประโยชน์ต ่างๆ ได้
ดีขึ้น ท�าให ้มีความเฉลียวฉลาด สามารถคิด
ตัดสินใจได ้ถูกต ้องเหมาะสมมากขึ้น มีทักษะ
ในการปฏิบัติสิ่งต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและทัศนคติ 
สอดคล ้องกับการวิจั ยของซีแมนและซีแมน 
ได้ศึกษาความสัมพันธ์ความเชื่ออ�านาจภายใน
ตน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพกับพฤติกรรม
ป้องกันสุขภาพ  ด้านการรับประทานอาหารเสริม 
ท่ีมปีระโยชน์ การควบคมุน�า้หนกั การออกก�าลงักาย 
การลดหรื อหยุดการ เสพสารที่ เป ็น โทษต ่อ 
ร ่างกาย และการรับการตรวจสุขภาพ ความรู ้
เกี่ยวกับสุขภาพ และสถานภาพของสุขภาพ โดย
การสัมภาษณ์ กลุ ่มตัวอย่างจ�านวน 1,210 คน 
ในลอสแองเจลิส สหรัฐอเมริกา ผลวิจัยปรากฏว่า 
บุคคลที่มีความเชื่ออ�านาจภายในตนเองเกี่ยวกับ 
สุขภาพมากจะมีพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพ 
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เมื่อต้องเผชิญความทุกข์ทรมานจากอาการของ
โรค ภาวะแทรกซ้อนจากโรคและจากกระบวนการ
รักษาพยาบาล สามารถช่วยเหลือผู ้อื่นเมื่อผู ้อื่น 
ต้องการได้ สามารถดูแลตนเองและใช้ชีวิตประจ�าวัน 
ได้ใกล้เคียงปกติ ย่อมก่อเกิดความพึงพอใจใน
ตนเองและรู ้สึกว ่าตนเองมีประโยชน์ต ่อสังคม 























ด ้านสุขภาพจากครอบครัว ตามล�าดับ ดังนั้น 
ครอบครัวจึงควรเริ่มปลูกฝังทัศนคติที่ดีต่อการดูแล
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